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r  e  s  u  m  o
O xantoma no tendão calcâneo é uma doenc¸a rara e tem uma  alta associac¸ão com hiper-
lipidemia primária. O diagnóstico precoce é fundamental para o início do tratamento e
para  alterar o curso da doenc¸a. Os exames de imagem podem auxiliar nesse diagnóstico.
Este estudo relata o caso de um homem de 60 anos apresentando nódulos indolores nos
cotovelos e tendões calcâneos, sem crises típicas de gota, acompanhado no ambulatório de
doenc¸as microcristalinas da Unifesp para esclarecimento diagnóstico. Os testes laboratoriais
solicitados apresentavam dislipidemia. Ultrassom (US) mostrou espessamento difuso dos
tendões calcâneos com áreas hipoecoicas. Ressonância magnética (RM) mostrou espessa-
mento difuso dos tendões, com áreas de sinal intermediário e padrão reticulado no interior.
Os  exames de imagem mostraram aspectos relevantes no diagnóstico de xantoma, auxili-
ando no diagnóstico diferencial.
© 2014 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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The Achilles tendon xanthoma is a rare disease and has a high association with primary




course. Imaging exams can enhance diagnosis. This study reports the case of a 60-year-
-old man having painless nodules on his elbows and Achilles tendons without typical gout
crisis, followed in the microcrystalline disease clinic of Unifesp for diagnostic workup. Labo-
ratory tests obtained showed dyslipidemia. The ultrasound (US) showed a diffuse Achilles
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tendon thickening with hypoechoic areas. Magnetic resonance imaging (MRI) showed a dif-
fuse tendon thickening with intermediate signal areas, and a reticulate pattern within.
Imaging studies showed relevant aspects to diagnose a xanthoma, thus helping in the
differential diagnosis.
© 2014 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.Introduc¸ão
Xantomas são lesões não neoplásicas, que se caracterizam
pela concentrac¸ão local de macrófagos repletos de lipídios,
células gigantes e outras células inﬂamatórias em resposta
à deposic¸ão de colesterol nos tecidos. São relativamente
comuns, a maioria ocorrendo na pele, especialmente nas
pálpebras.1 As lesões são mais frequentemente vistas nos ten-
dões e sinóvia e geralmente envolvem os tendões extensores
das mãos, os tendões calcâneos bilateralmente e os ligamen-
tos patelares.1,2 Ocorrem tipicamente na terceira década, com
predomínio do sexo feminino em razão de 4:3 sobre o sexo
masculino.2
O xantoma no tendão calcâneo é uma  doenc¸a rara3 e tem
uma alta associac¸ão com hiperlipidemia primária. O diagnós-
tico precoce é fundamental para o início do tratamento e pode
alterar o curso da doenc¸a antes do desenvolvimento de doenc¸a
coronariana avanc¸ada.
O diagnóstico por imagem pode ser mais precoce que o
diagnóstico clínico, por esta razão, o reconhecimento das
características de imagem,  em especial dos aspectos ultras-
sonográﬁco e de ressonância magnética dos xantomas são de
importância clínica.
Relato  do  caso
Um homem de 60 anos, seguido no ambulatório de doenc¸as
microcristalinas da disciplina de Reumatologia, da Univer-
sidade Federal de São Paulo (Unifesp), apresentou nódulos
indolores nos cotovelos e tendões calcâneos, sem crises
típicas de gota. Havia a suspeita de gota tofácea crônica,
com apresentac¸ão atípica, devido às nodulac¸ões. Os testes
laboratoriais solicitados foram: dosagem sérica de colesterol
(268 mg/dL) e as frac¸ões (HDL: 43 mg/dL e LDL192 mg/dL), tri-
glicerídeos (166 mg/dL) e ácido úrico (5,6 mg/dL). Exames de
ultrassom (US) e ressonância magnética (RM) dos tornozelos
foram realizados para fornecer esclarecimentos de diagnós-
tico.
O US (ﬁg. 1) mostrou espessamento difuso dos tendões cal-
câneos, com áreas hipoecoicas e outras pequenas hiperecoicas
conﬂuentes. A RM (ﬁg. 2) mostrou espessamento difuso dos
tendões, com áreas de sinal intermediário e padrão reticulado
no interior.
O paciente foi submetido à ressecc¸ão das lesões no cotovelo
para biópsia.Discussão
Xantoma do tendão calcâneo é uma  condic¸ão rara, sendo
de interesse para os cirurgiões ortopédicos no planejamentocirúrgico de deformidades estéticas. Há uma  correlac¸ão entre
o número de lesões e os níveis de colesterol, idade e sexo.4
Apresenta importância dentro da medicina interna e na der-
matologia, em virtude da ligac¸ão com uma  alterac¸ão especíﬁca
do metabolismo lipídico, a hipercolesterolemia familiar. A
hipercolesterolemia familiar tem transmissão autossômica
dominante e caracteriza-se pelo aumento do colesterol LDL,
xantomas tendíneos e doenc¸a coronariana. Apesar de os
xantomas terem sido descritos na ausência de hipercoleste-
rolemia familiar, esta pode ser a primeira manifestac¸ão da
doenc¸a.5
Embora o xantoma seja usualmente conhecido como uma
lesão de tecidos moles, ele pode estar localizado raramente
no osso.6 A variabilidade de sua composic¸ão celular leva à
discussão se estas lesões no sistema esquelético são tumores
verdadeiros. Achados histológicos semelhantes a xantomas
podem ser vistos em lesões ósseas neoplásicas e não neoplási-
cas. Alterac¸ões xantomatosas podem ocorrer em lesões como
displasia ﬁbrosa, tumor de células gigantes, cisto ósseo aneu-
rismático, ﬁbroma não ossiﬁcante, defeito ﬁbroso cortical,
histiocitoma ﬁbroso benigno e maligno, doenc¸a de Erdheim-
-Chester, osteomielite xantogranulomatosa e metástase de
carcinoma renal. Xantomas, portanto, podem desenvolver não
somente como uma  condic¸ão secundária à hiperlipidemia.7
As manifestac¸ões clínicas de xantomas no tendão calcâneo
dependem do tamanho das lesões. As lesões menores muitas
vezes são assintomáticas. As lesões maiores são clinicamente
aparentes e manifestam-se como massas esteticamente des-
ﬁgurantes, que podem prejudicar a deambulac¸ão e causar dor
localizada ou irritac¸ão na pele.7
A radiograﬁa, o US e a RM podem ser utilizados antes
do aparecimento de manifestac¸ões clínicas. Nas radiograﬁas,
xantomas tendíneos aparecem como espessamento anormal
do tendão ou como massas não calciﬁcadas de partes moles,
de aspecto inespecíﬁco.7,8
O US e a RM são duas técnicas eﬁcazes na avaliac¸ão e
detecc¸ão dos xantomas do tendão calcâneo. As imagens de RM
de xantomas tendinosos podem apresentar alterac¸ões mor-
fológicas ou de sinal. A margem ventral do tendão calcâneo,
normalmente plana ou côncava, pode ter uma  aparência con-
vexa em imagens axiais quando há um xantoma.7
As características de RM dos tendões acometidos por xan-
tomas mostram um padrão reticulado difuso9 ou áreas focais
de alto sinal em T1 e T2, este último aspecto ocorre quando
a deposic¸ão é predominantemente de triglicerídeos.5 No pre-
sente caso, foi observado um padrão reticulado difuso. Esse
padrão pode ser explicado pelo perﬁl lipídico do paciente, com
dislipidemia predominando a frac¸ão LDL e níveis de triglicéri-
des próximos aos valores da normalidade.
Embora pequenas áreas de alto sinal, especialmente em
T2, possam ser encontradas nos xantomas tendíneos, estes
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Figura 1 – 1 a) Imagem de ultrassonograﬁa do tendão calcâneo estendida no plano longitudinal (P-proximal, D-distal) e 1 b)
plano transverso (D-direita, E-esquerda) mostrando marcado espessamento difuso e concêntrico do tendão calcâneo
(cabec¸as de setas marcam as margens externas do tendão), predominantemente nas secc¸ões média e distal, com
heterogeneidade difusa, observando áreas hipoecoicas conﬂuentes (setas abertas) e focos hiperecoicos ﬁnos no interior do
tendão, causando perda do padrão ﬁbrilar dos tendões. Setas demarcam o osso cortical do calcâneo, (*) demonstra a gordura


















vnvolvimento extenso do tendão.
ão predominantemente caracterizados pelo alargamento
endíneo na RM,  indistinguível de tendinopatias de outras
tiologias, limitando o uso clínico da RM na pesquisa de xan-
omas tendíneos.5
US é mais largamente utilizado, mais barato e rapidamente
ealizado do que a RM.  O tendão calcâneo normal apresenta
m padrão de múltiplas linhas paralelas que, em conjunto,
ormam um padrão ﬁbrilar. Correlac¸ão histológica mostra que
s ecos ﬁbrilares originam-se da interface entre os septos
ndotendíneos.10 Xantomas no tendão calcâneo têm sido des-
ritos como nódulos hipoecoicos no interior do tendão ou com
9adrão difusamente heterogêneo.
No presente caso, a avaliac¸ão do US foi decisiva para dife-
enciar o xantoma intratendíneo, da deposic¸ão de cristais de
irofosfato, gota e tendinopatia.
igura 2 – Imagem STIR de ressonância magnética do tendão cal
nterior, P: posterior) e (b) plano transversal (D: direito, E:esquerd
endão (cabec¸as de setas abertas). Cabec¸as de setas marcam os c
entral do tendão tem um contorno convexo, no plano transversOs diferentes padrões de acometimento tendíneo por tofos
na gota tofácea crônica no estudo ultrassonográﬁco incluem
deposic¸ão de cristais de monourato de sódio traduzida como
pontos hiperecoicos ou tofos gotosos intratendíneos, que são
nodulac¸ões hiperecoicas, heterogêneas, com pontos brilhan-
tes podendo apresentar calciﬁcac¸ões no seu interior. Nódulos
de contornos mal  deﬁnidos, múltiplos nódulos agrupados e
presenc¸a de halo anecoico também são características des-
critas dos tofos.11 O tofo pode situar-se envolvendo o tendão,
sem relac¸ão com este, na inserc¸ão do tendão, comprimindo-
-o ou no interior do tendão,12 sendo facilmente detectados ao
exame ultrassonográﬁco.
Como foi observado extenso acometimento difuso do ten-
dão calcâneo no presente caso e não foram observados tofos
agrupados, como massas ovoides hiperecoicas no interior do
câneo do paciente com xantoma. (a) plano sagital (A:
o) mostrando espessamento difuso e padrão reticulado do
ontornos do tendão calcâneo. Note-se que a margem
al (setas).
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tendão ou áreas calﬁciﬁcadas, excluiu-se ultrassonograﬁca-
mente o diagnóstico de tofo nos tendões calcâneos.
Na doenc¸a de pirofosfato de cálcio, a deposic¸ão de cristais
dentro dos tendões é tipicamente linear e extensa e pode gerar
sombra acústica.13 Este aspecto também não foi observado no
estudo. O padrão observado de espessamento difuso dos ten-
dões calcâneos associado a áreas hipoecoicas corroborou para
o diagnóstico ultrassonográﬁco de xantoma.14
O diagnóstico precoce de xantoma é fundamental para o
início do tratamento e para alterar o curso da doenc¸a, antes
do desenvolvimento de doenc¸a coronariana avanc¸ada. Os
exames de imagem mostraram aspectos relevantes no diag-
nóstico de xantoma, auxiliando no diagnóstico diferencial. O
US mostrou-se mais útil e especíﬁco para caracterizar essa
condic¸ão.
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